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ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ЭНДОТЕЛИЯ В РАЗВИТИИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ГЕСТОЗА
Киселева Н.И., Арестова И.М., Жукова Н.П., Дейкало Н.С., Кожар Е.Д.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
В современных условиях имеются определен-
ные трудности при оценке степени тяжести гестоза. 
Отеки, протеинурия, артериальная гипертензия 
являются лишь внешними поздними клиническими 
проявлениями патологии. Исходя из этого, является 
очевидной необходимость дифференцированного 
подхода к оценке степени тяжести гестоза с учетом 
патогенетических механизмов его развития [1].
Целью нашего исследования явилось выявление 
зависимости показателей функционального состо-
яния эндотелия от степени тяжести и клинических 
проявлений патологии, продолжительности гестоза 
и срока беременности, при котором развилось за-
болевание.
Для достижения поставленной цели нами про-
ведено комплексное исследование функционального 
состояния эндотелия у 131 беременной с гестозом 
разной степени тяжести (у 105 – с гестозом легкой 
степени, у 26 – с гестозом средней и тяжелой степе-
ни). Определение нитратов и нитритов (NO
2
/NO
3
)
 
в плазме крови осуществляли по методу Грисса в 
модификации И.С.Веремей и соавторов (2000), коли-
чество циркулирующих в крови десквамированных 
эндотелиоцитов (ЦЭК) и их каркасов определяли по 
методу J. Hladovec и соавторов (1973, 1978), изучение 
сосудодвигательной функции эндотелия проводили, 
используя пробы с реактивной гиперемией (времен-
ная окклюзия сосуда - ЭЗВД) и нитроглицерином 
(ЭНЗВД) методом допплерографии с применением 
линейного датчика 7,5 МГц ультразвукового аппарата 
«Ultramark–9». Статистическая и аналитическая об-
работка полученного в ходе исследования материала 
проводилась с помощью пакета STATISTICA 6.0. При 
этом были использованы модули Basic Statistic/Tables, 
Nonparametrics, Discriminant Analysis.
Нами изучена взаимосвязь между сроком возник-
новения гестоза, длительностью его течения, уровнем 
артериальной гипертензии и реакцией плечевой ар-
терии в ответ на кратковременную окклюзию сосуда. 
Оказалось, что существенное влияние на ЭЗВД пле-
чевой артерии оказывает длительность осложнения, о 
чем свидетельствует наличие статистически значимой 
умеренной отрицательной корреляционной связи 
между данными показателями (R=-0,43, p<0,05). Не 
выявлено четкой взаимосвязи между сроком беремен-
ности, при котором развился гестоз, показателями 
артериального давления и ЭЗВД.
Одной из главных причин нарушения эндоте-
лийзависимой вазодилатации может быть снижение 
продукции эндотелиального монооксида азота (NO). 
Корреляционный анализ показал умеренную обрат-
ную зависимость между тяжестью гестоза и концен-
трацией стабильных метаболитов NO в плазме крови 
(R=-0,33, р<0,001), что свидетельствует о нарастании 
сосудистых расстройств по мере прогрессирования 
тяжести данного осложнения.
Нами установлена статистически значимая уме-
ренная обратная корреляционная зависимость между 
уровнем стабильных продуктов деградации NO в 
плазме крови беременных с гестозом и показателями 
систолического (r=-0,44, p<0,001), диастолического 
(r=-0,45, p<0,001) и среднего (r=-0,48, p<0,001) АД. 
Выявлена статистически значимая умеренная отри-
цательная корреляция между содержанием нитратов/
нитритов в плазме крови и уровнем протеинурии 
(r=-0,33, p<0,001), степенью выраженности отеков 
(r=-0,28, p<0,01).
Средний уровень нитратов/нитритов у пациен-
ток с длительностью гестоза более 21 дня был в 1,3 раза 
ниже, чем у пациенток с длительностью заболевания 
до 7 дней (18,8±3,6 мкмоль/л и 25,0±3,8 мкмоль/л соот-
ветственно, р<0,001). Подтверждением тому, что уве-
личение длительности течения гестоза сопряжено со 
снижением NO-продуцирующей функции эндотелия 
является умеренная отрицательная корреляционная 
взаимосвязь между содержанием стабильных про-
дуктов деградации NO в плазме крови и продолжи-
тельностью гестоза (r=– 0,48, p<0,001).
Анализ взаимоотношений между содержанием 
NO
2
/NO
3 
 в плазме крови и состоянием вазорегули-
рующей функции эндотелия у беременных с гестозом 
показал, что у данной категории женщин имеет место 
статистически значимая положительная корреляци-
онная взаимосвязь между уровнем NO
2
/NO
3 
и исход-
ным диаметром плечевой артерии (R=0,77, p<0,001), 
ЭЗВД (R=0,39, p=0,03), изменением скорости кровото-
ка после кратковременной окклюзии сосуда (R=0,51, 
p<0,01), что свидетельствует о важной роли NO в 
регуляции тонуса периферических сосудов. Умень-
шение эндотелийзависимого расслабления артерий, 
опосредуемого NO, приводит к изменению баланса 
между сосудорасширяющими (простациклин и NO) 
и сосудосуживающими веществами (эндотелины, 
тромбоксан А
2
) в пользу последних, повышению пери-
ферического сосудистого сопротивления, активации 
системы гемостаза, в первую очередь тромбоцитарно-
сосудистого звена, нарушению микроциркуляции, 
тканевой гипоксии и развитию основных клинических 
симптомов гестоза.
Корреляционный анализ показал прямую зави-
симость между тяжестью гестоза и количеством ЦЭК 
(R=0,72, р<0,001), что свидетельствует о нарастании 
сосудистых расстройств по мере прогрессирования 
тяжести данного осложнения беременности. Нами 
установлена статистически значимая умеренная по-
ложительная корреляционная зависимость между 
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уровнем ЦЭК и продолжительностью течения гестоза 
(R=0,43, p<0,001), что может быть связано с нарас-
танием тяжести эндотелиальной дисфункции при 
длительных гемодинамических нарушениях.
Определена умеренная обратная корреляцион-
ная зависимость между уровнем циркулирующих в 
крови эндотелиальных клеток и сроком гестации, 
когда появились первые клинические проявления 
данного осложнения беременности (R=-0,56, p<0,001), 
статистически значимая умеренная положительная 
корреляционная зависимость между уровнем цир-
кулирующих в крови эндотелиальных клеток у бе-
ременных с различными степенями тяжести гестоза 
и показателями систолического (R=0,70, p<0,001), 
диастолического (R=0,59, p<0,001) и среднего (R=0,68, 
p<0,001) артериального давления. Выявлена статисти-
чески значимая умеренная положительная корреля-
ция между количеством ЦЭК и уровнем протеинурии 
(R=0,39, p<0,001), степенью выраженности отеков 
(R=0,42, p<0,001).
Таким образом, наличие умеренной обратной 
корреляционной связи между степенью тяжести ге-
стоза и содержанием нитратов/нитритов в плазме кро-
ви, умеренной прямой корреляционной связи между 
тяжестью гестоза и уровнем ЦЭК, парадоксальная ре-
акция плечевой артерии в ответ на кратковременную 
окклюзию сосуда в виде спазма при гестозе с ведущим 
симптомом артериальной гипертензии свидетель-
ствуют о том, что выраженность эндотелиальной дис-
функции нарастает по мере прогрессирования гестоза.
Эндотелийзависимые клинические проявления 
гестоза: артериальная гипертензия (повышение си-
столического, диастолического и среднего артериаль-
ного давления), отеки и протеинурия коррелируют с 
уровнем ЦЭК, содержанием стабильных продуктов 
деградации NO в плазме крови. Это свидетельствует 
о том, что дисфункция эндотелия имеет важное зна-
чение в патогенезе гестоза и способствует появлению 
основных клинических симптомов данной патологии.
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Миома матки является одной из самых распро-
страненных патологий в структуре гинекологических 
заболеваний у женщин репродуктивного возраста. 
Частота ее встречаемости у женщин старше 35 лет, 
по данным разных авторов, составляет от 25 до 50 %. 
Принимая во внимание сложившуюся в последние 
годы неблагоприятную демографическую ситуацию, 
рассматриваемое гинекологическое заболевание при-
обретает высокую социальную значимость [2,3].    
Несмотря на успехи в современной гинекологии, 
сравнительно часто у пациентов возникает необхо-
димость в проведении операции – удалении матки 
с удалением (или) сохранением придатков. В этих 
условиях значительному напряжению подвергается и 
система приспособительных механизмов организма, 
т.е. в большей степени выражены последствия хирур-
гического стресса. В связи с указанным, в ближайшие 
после операции сроки могут возникать тяжелые 
вегетососудистые нарушения. Все это требует про-
ведения системы мероприятий по предупреждению 
или ослаблению возникших вегето-невротических на-
рушений, а также - детального обследования больных, 
страдающих миомой матки, для оценки состояния 
их соматического и репродуктивного здоровья [1,4]. 
Поэтому целью нашего исследования явилось 
изучение   клинико-анамнестических данных, пока-
зателей уровня артериального давления (АД), индекса 
массы тела (ИМТ), отношения объема талии к объему 
бедер (ОТ/ОБ) у пациенток, оперированных по поводу 
миомы матки. 
Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 87 пациенток, которым были выполнены 
различные хирургические вмешательства по поводу 
миомы матки: экстирпация матки, консервативная 
миомэктомия, гистерорезектоскопия удаление суб-
мукозного, клипирование маточных артерий, коагу-
ляция и пересечение маточно-яичниковых сосудов в 
комбинации с миомэктомией. Контрольную группу 
составили женщины без миомы матки. 
Мы исследовали клинико-анамнестические дан-
ные, показатели уровня артериального давления (АД), 
индекса массы тела (ИМТ), отношение объема талии 
к объему бедер (ОТ/ОБ). 
Результаты и их обсуждение
При изучении социодемографических характери-
стик выявлено, что средний возраст обследованных 
составил 44,1±5,4 года.
Исследование социальных параметров у об-
следованных с миомой матки выявило следующие 
особенности. В городе проживает 40(46%), в район-
ном центре 31(35,6%), в деревне 16(18,4%). Замужем 
70(80,5%), в разводе 15(17,2%), одинокие 2(2,3%). 
